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Administrarea asociată a preparatelor Hartil şi 
Preductal MR pacienţilor cu BPCO cu semne clinice 
de hipertensiune pulmonară provoacă modifi cări mai 
evidente ale hemodinamicii pulmonare în compara-
ţie cu administrarea solitară a Hartil-ului; în afară de 
aceasta, administrarea preparatelor Hartil şi Preductal 
MR are un efect mai benefi c asupra evoluţiei semne-
lor clinice ale maladiei.
Concluzii
Utilizarea Preductal MR-ului şi Hartil-ului la 1. 
pacienţii cu BPCO şi hipertensiune pulmonară con-
tribuie la ameliorarea funcţiei diastolice a VD şi VS, 
reducerea dimensiunilor telesistolică şi telediastolică 
ale camerelor inimii şi diminuarea hipertensiunii pul-
monare. 
Administrarea de lungă durată a asocierii 2. 
dintre preparatele Preductal MR şi Hartil în doze 
individuale la pacienţii cu BPCO, complicată cu hi-
pertensiune pulmonară, în condiţii de ambulatoriu, a 
contribuit la apariţia efectului benefi c clinic şi ameli-
orarea modifi cărilor morfofuncţionale ale camerelor 
drepte ale cordului.
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Rezumat
Administrarea de lungă durată a inhibitorului enzimei 
de conversie Hartil şi a preparatului Preductal MR la paci-
enţii cu bronhopneumopatie cronică obstructivă, complica-
tă cu cordul pulmonar cronic, este însoţită de efectul clinic 
pozitiv evident, contribuie la diminuarea hipertensiunii 
pulmonare şi ameliorează modifi cările morfofuncţionale 
ale camerelor drepte ale cordului.
Summary
Association of preductal MR and the angiotensyn con-
verting enzyme inhibitor hartil: a new approach in the 
treatment of pulmonary hypertension in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease
The administration of Hartil – an inhibitor of the 
conversion enzyme of angiogenesis and Preductal MR in 
patients with chronic obstructive lung disease and chronic 
cor pulmonale determines an evident positive clinical 
effect, diminishes the pulmonary hypertension and slows 
the evolution of the morpho-functional changes in the right 
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Bronhopneumopatia cronică obstructivă (BPCO) 
prezintă una din cele mai importante probleme ale 
medicinii moderne, din cauza prevalenţei ei semni-
fi cative, a ratei ridicate de invaliditate şi mortalitate 
printre pacienţii de vârstă aptă de muncă [1]. Con-
form prognosticului elaborat de către experţii OMS 
pentru perioada de până la anul 2020, BPCO va deve-
ni nu numai una dintre cele mai frecvente boli uma-
ne, dar şi una din cauzele principale de deces [1,2]. 
Tratamentul modern al BPCO include utilizarea pe 
termen lung a bronhodilatatoarelor, ce permite redu-
cerea severităţii simptomelor, frecvenţei şi gravităţii 
exacerbărilor, ameliorarea toleranţei la efort fi zic şi 
indicilor calităţii vieţii pacienţilor [3,4]. Însă, în pofi -
da unor succese, oportunităţile tratamentului bronho-
litic al BPCO, inclusiv cu preparate de lungă durată, 
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rămân destul de limitate fără vreo infl uenţă semni-
fi cativă asupra evoluţiei naturale a maladiei. Acest 
fapt se datorează progresării continue a obstrucţiei 
bronşice şi a insufi cienţei respiratorii cronice, verigă 
patogenetică a cărora sunt persistenţa infl amaţiei şi 
remodelarea sistemului bronhopulmonar – elemente, 
asupra cărora bronhodilatatoarele moderne au o infl u-
enţă limitată [5, 6]. 
În legătură cu cele expuse mai sus, merită o aten-
ţie deosebită şi sunt justifi cate ştiinţifi c cercetările 
ce vor elucida efi cacitatea clinică a remediilor anti-
infl amatorii în tratamentul şi profi laxia exacerbărilor 
BPCO. În acest sens, speranţe deosebite prezintă o 
nouă generaţie de inhibitori ai mediatorilor proinfl a-
matori sau ai receptorilor acestora, utilizată în calitate 
de preparate antiinfl amatoare pentru tratamentul de 
cură şi pe termen lung al pacienţilor cu BPCO. Printre 
preparatele moderne cu efect antiinfl amator în BPCO 
un interes deosebit îl prezintă remediul Fenspirid 
[7]. Deşi efi cacitatea clinică şi inofensivitatea Fen-
spiridului în tratamentul BPCO au fost demonstrate 
într-un şir de studii cu rezultate înalt veridice, experi-
enţa utilizării acestuia în practica clinică actuală din 
ţara noastră este insufi cientă. Concomitent, în litera-
tura de specialitate lipsesc date generalizate privind 
infl uenţa  Fenspiridului asupra markerilor infl amaţiei 
bronşice şi sistemice, proceselor peroxidării lipidice 
(POL) şi sistemului antioxidant (SAO), componenţei 
şi funcţiei de transport ale gazelor sanguine, la fel şi 
date privind utilizarea lui pe termen lung în BPCO de 
formă stabilă. 
Scopul. Argumentarea ştiinţifi că a utilizării Fen-
spiridului în tratamentul bolnavilor cu bronhopneu-
mopatie cronică obstructivă de diferite stadii de gra-
vitate.  
Material şi metode. La 105 pacienţi cu BPCO 
în diferite stadii (vârsta medie 53,1 ± 2,4 ani; durata 
medie a bolii – 12,2 ± 1,4 ani) s-a apreciat efi cienţa 
clinică a administrării Fenspiridului pe parcursul exa-
cerbărilor bolii. Dinamica simptomelor clinice (tusea, 
dispneea, cantitatea sputei eliminate, simptomatica 
nocturnă) s-a apreciat conform scalei de 3 puncte, cu 
calcularea indicelui cumulativ (sumarea medie a in-
dicilor tuturor simptomelor). Pentru aprecierea stării 
peroxidării lipidice (POL) şi a sistemului antioxidant 
(SAO) s-a apreciat concentraţia dialdehidei malonice 
(DAM), activitatea catalazei (CAT) şi a superoxiddis-
mutazei (SOD). De asemenea s-a studiat capacitatea 
de lucru a plămânilor prin aprecierea VEMS, VEF, 
indicele VEMS/VEF. Intensitatea procesului infl ama-
tor sistemic s-a apreciat prin studierea interleukinelor 
proinfl amatoare IL-1β, IL-6 şi TNFα.
În dependenţă de tratamentul administrat, bol-
navii s-au împărţit în 4 loturi: lotul I a inclus 25 de 
pacienţi cu BPCO stadiul I-II care au administrat 
Fenspirid câte 80 mg/zi; lotul II – 27 de pacienţi cu 
BPCO stadiul I-II care au administrat Fenspirid câte 
160 mg/zi; lotul III – 26 de pacienţi cu BPCO stadiul 
III-IV care au administrat Fenspirid câte 160 mg/zi; 
lotul IV – 27 de pacienţi cu BPCO stadiul III-IV care 
au administrat Fenspirid câte 240 mg/zi. Loturile de 
pacienţi au fost comparabile conform sexului, vârstei, 
duratei patologiei şi expresivităţii simptomelor respi-
ratorii (р>0,1).
Datele obţinute au fost prelucrate statistic la 
PEVM IBM Pentium II cu ajutorul pachetului de pro-
grame Statistica 6,0, cu calcularea mediei aritmetice 
(M), marja de eroare (m) şi devierii de standard (σ) 
a indicilor în ambele loturi. Veridicitatea diferenţe-
lor a fost calculată cu implicarea metodelor statisticii 
parametrice: între selecţiile independente – conform 
programului t-Student. Diferenţele au fost apreciate 
ca fi ind veridice la p <  0,05. Analiza comparativă s-a 
efectuat între indicii lotului I şi cei ai lotului II, între 
indicii lotului III şi cei ai lotului IV.
Rezultate şi discuţii. În tabelul 1 este prezentată 
dinamica simptomelor clinice ale BPCO sub infl uenţa 
diferitor scheme terapeutice.
Analiza rezultatelor tratamentului de cură a de-
pistat că administrarea Fenspirid-ului în diferite doze 
la pacienţii cu BPCO de diferite stadii a demonstrat o 
diferenţă statistic veridică în rezultatele obţinute (ta-
belul 1). S-a adeverit că la pacienţii cu BPCO stadiul 
I-II simptomele clinice diminuează mai semnifi ca-
tiv la administrarea dozei de 160 mg/zi, iar la cei cu 
BPCO stadiul III-IV – la administrarea dozei de 240 
mg/zi.
Iniţial la toţi pacienţii s-a înregistrat perturbarea 
funcţiei respiratorii externe de tip obstructiv de diferit 
grad de gravitate. Conform probei de mers timp de 6 
minute la bolnavii cu BPCO s-a determinat o toleran-
ţă diminuată la efort fi zic. 
După fi nisarea curei de tratament la bolnavii cu 
BPCO s-a obţinut ameliorarea atât a indicilor volu-
metrici, precum şi a celor vitezometrici ai respiraţiei 
externe în dependenţă de doza aplicată. Datele obţi-
nute sunt prezentate în tabelul 2.
În consecinţa ameliorării stării funcţionale a 
sistemului cardio-respirator la bolnavii cu BPCO 
stadiul I-II care au administrat Fenspirid în doză de 
80 mg/zi s-a obţinut majorarea capacităţii de efectu-
are a lucrului fi zic care s-a manifestat prin majora-
rea lucrului pragal de la 93,92 ± 0,65 până la 95,31 ± 
0,58 W, a derivatei duble la efort fi zic standard – de 
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la 242,85 ± 2,7 până la 251,14 ± 2,4 u.c., a indicelui 
de performanţă a ventriculului stâng – de la 0,532 ± 
0,002 până la 0,542 ± 0,003 u.c.; în doză de 160 mg/
zi – efortul submaximal s-a majorat de la 94,15 ± 0,68 
până la 98,46 ± 0,53 W (р<0,001), derivata dublă la 
efort fi zic standard – de la 241,29 ± 2,9 până la 256,44 
± 2,1 u.c. (р<0,01), indicele de performanţă a ven-
triculului stâng – de la 0,534 ± 0,002 până la 0,548 
± 0,003 u.c (р<0,001). La bolnavii cu BPCO stadiul 
III-IV indicii studiaţi au avut evoluţia următoare în 
dependenţă de doza administrată: în doză de 160 mg/
zi – efortul submaximal s-a majorat de la 86,22 ± 0,45 
până la 88,21 ± 0,40 W, derivata dublă la efort fi zic 
standard – de la 220,39 ± 2,1 până la 225,31 ± 2,0 
u.c., indicele de performanţă a ventriculului stâng – 
de la 0,514 ± 0,002 până la 0,522 ± 0,002 u.c.; în doză 
de 240 mg/zi – efortul submaximal s-a majorat de la 
85,24 ± 0,42 până la 91,14 ± 0,38 W (р<0,001), deri-
vata dublă la efort fi zic standard – de la 218,85 ± 1,9 
până la 232,16 ± 2,1 u.c. (р<0,01), indicele de perfor-
manţă a ventriculului stâng – de la 0,516 ± 0,002 până 
la 0,528 ± 0,002 u.c (р<0,001).
Tabelul 1 
Dinamica simptomelor clinice ale BPCO (în puncte) sub infl uenţa tratamentului aplicat
Indicele, (puncte)
Loturile de bolnavi
BPCO stadiul I-II BPCO stadiul III-IV
Doza de Fenspirid 80 mg/zi 160 mg/zi 160 mg/zi 240 mg/zi
Tusea:   iniţial
              după 7 zile













Sputa:    iniţial
              după 7 zile














              după 7 zile














              iniţial
              după 7 zile














              iniţial
              după 7 zile













Notă:  **p<0,01; ***p<0,001 – diferenţele dintre indicii comparaţi sunt statistic veridice.
Tabelul 2
Dinamica indicilor de bază ai respiraţiei externe şi rezultatele testului de mers timp de 6 minute sub 
infl uenţa tratamentului aplicat
Indicele
Loturile de bolnavi
BPCO stadiul I-II BPCO stadiul III-IV
Doza de Fenspirid 80 mg/zi 160 mg/zi 160 mg/zi 240 mg/zi
CPV, %:   iniţial
              după 7 zile













VEF, %:    iniţial
              după 7 zile














              după 7 zile














              iniţial
              după 7 zile













Notă: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 – diferenţele dintre indicii comparaţi sunt statistic veridice.
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Regresiunea procesului infl amator sub infl uenţa 
tratamentului de cură cu Fenspirid s-a caracterizat 
prin diminuarea numărului total de leucocite şi altor 
indici ai infl amaţiei sistemice. La pacienţii cu BPCO 
stadiul I-II evoluţia acestor indici a fost dependentă 
de doza administrată: în doză de 80 mg/zi numărul 
leucocitelor a diminuat de la 7,25 ± 0,44 până la 6,14 
± 0,45•109/l, granulocitelor segmentate – de la 7,85 
± 0,39 până la 6,12 ± 0,36%, VSH – de la 15,2 ± 1,1 
până la 10,3 ± 0,8 mm/oră, concentraţia acidului sialic 
a diminuat de la 272,5 ± 1,7 până la 225,6 ± 1,4, u.c., 
a seromucoidului – de la 0,355 ± 0,8 până la 0,299 
± 0,5 u.c., a fi brinogenului – de la 5,8 ± 0,17 până la 
4,8 ± 0,15 g/l; concentraţia proteinei C-reactive s-a 
micşorat de la 8,2 ± 0,9 până la 6,1 ± 0,7 mg/l; în 
doză de 160 mg/zi – numărul leucocitelor a diminuat 
de la 7,44 ± 0,51 până la 4,12 ± 0,41•109/l (р<0,001), 
granulocitelor segmentate – de la 7,80 ± 0,35 până la 
5,14 ± 0,31% (р<0,001), VSH – de la 14,9 ± 1,0 până 
la 8,2 ± 0,7 mm/oră (p<0,001), concentraţia acidului 
sialic a diminuat de la 268,5 ± 1,6 până la 174,2 ± 1,3 
u.c. (p<0,001), a seromucoidului – de la 0,348 ± 0,7 
până la 0,194 ± 0,4 u.c. (p<0,001), a fi brinogenului – 
de la 5,7 ± 0,15 până la 3,6 ± 0,07 g/l (p<0,001); con-
centraţia proteinei C-reactive s-a micşorat de la 8,3 ± 
0,8 până la 2,6 ± 0,3 mg/l (р<0,001) atingând indicii 
normei la mai mult de jumătate din pacienţii din lo-
tul dat (la 18 – 66,7%). Pacienţii cu BPCO stadiul 
III-IV, de asemenea, au prezentat evoluţie dependentă 
de doza Fenspiridului: în doză de 160 mg/zi numărul 
leucocitelor a diminuat de la 9,84 ± 0,63 până la 7,29 
± 0,55•109/l (р<0,001), granulocitelor segmentate – 
de la 8,02 ± 0,46 până la 6,82 ± 0,41%, VSH – de la 
21,1 ± 1,6 până la 15,2 ± 1,3 mm/oră, concentraţia 
acidului sialic a diminuat de la 294,2 ± 1,9 până la 
231,2 ± 2, u.c., a seromucoidului – de la 0,374 ± 0,7 
până la 0,289 ± 0,6 u.c., a fi brinogenului – de la 6,5 
± 0,20 până la 5,6 ± 0,15 g/l; concentraţia proteinei 
C-reactive s-a micşorat de la 12,1 ± 1,1 până la 8,3 ± 
0,8 mg/l; în doză de 240 mg/zi – numărul leucocitelor 
a diminuat de la 9,96 ± 0,62 până la 5,81 ± 0,51•109/l 
(р<0,001), granulocitelor segmentate – de la 7,98 ± 
0,45 până la 5,34 ± 0,36% (р<0,05), VSH – de la 22,3 
± 1,7 până la 10,1 ± 1,0 mm/oră (p<0,01), concentra-
ţia acidului sialic a diminuat de la 288,3 ± 1,7 până 
la 181,2 ± 1,4 u.c. (p<0,05), a seromucoidului – de 
la 0,357 ± 0,6 până la 0,211 ± 0,4 u.c. (p<0,001), a 
fi brinogenului – de la 6,6 ± 0,15 până la 4,5 ± 0,15 g/l 
(p<0,05); concentraţia proteinei C-reactive s-a mic-
şorat de la 11,2 ± 0,9 până la 5,6 ± 0,6 mg/l (р<0,01) 
atingând indicii normei la aproximativ jumătate din 
pacienţii din lotul dat (la 12 – 44,4%).
Studierea citozei în sputa indusă la pacienţii cu 
BPCO stadiul I-II la debutul tratamentului şi după 14 
zile a demonstrat diminuarea acesteia în dependenţă 
de doza administrată: în doză de 80 mg/zi citoza totală 
a diminuat de la 6,02 ± 0,94 până la 4,35 ± 0,75•106/
ml (de 1,4 ori), conţinutul relativ de neutrofi le – de la 
62,2 ± 1,6 până la 58,5 ± 1,4% (cu 3,7%), conţinutul 
relativ de macrofage alveolare s-a mărit de la 35,4 ± 
3,2 până la 37,5 ± 2,4% (cu 2,1%); în doză de 160 
mg/zi citoza totală a diminuat de la 6,14 ± 0,92 până 
la 2,35 ± 0,44·106/ml (de 2,6 ori; p<0,05), conţinutul 
relativ de neutrofi le a diminuat de la 65,3 ± 1,7 până 
la 52,2 ± 1,1% (cu 13,1%; p<0,001), conţinutul rela-
tiv de macrofage alveolare s-a mărit de la 32,8 ± 1,7 
până la 40,7 ± 1,5% (cu 7,9%; p<0,05). La pacienţii 
cu BPCO stadiul III-IVcomponenţa citozei, de ase-
menea, a variat în dependenţă de doza preparatului: 
în doză de 160 mg/zi citoza totală a diminuat de la 
9,02 ± 2,14 până la 7,44 ± 1,85•106/ml (de 1,2 ori), 
conţinutul relativ de neutrofi le – de la 80,2 ± 2,6 până 
la 75,7 ± 2,4% (cu 4,5%), conţinutul relativ de macro-
fage alveolare s-a mărit de la 24,7 ± 2,2 până la 27,3 ± 
1,2% (cu 2,6%); în doză de 240 mg/zi citoza totală a 
diminuat de la 8,94 ± 2,05 până la 3,78 ± 0,72•106/ml 
(de 2,4 ori; p<0,05), conţinutul relativ de neutrofi le 
a diminuat de la 78,9 ± 2,3 până la 66,8 ± 2,1% (cu 
12,1%; p<0,001), conţinutul relativ de macrofage al-
veolare s-a mărit de la 24,8 ± 2,3 până la 30,9 ± 1,0% 
(cu 6,1%; p<0,05). 
Includerea Fenspirid-ului în terapia exacerbărilor 
BPCO a favorizat normalizarea sau micşorarea mai 
rapidă a concentraţiei citokinelor proinfl amatoare. 
Astfel, la fi nele a 14 zile de tratament, la pacienţii cu 
BPCO stadiul I-II evoluţia citokinelor proinfl ama-
toare a diminuat semnifi cativ şi s-a deosebit în de-
pendenţă de doza administrată: în doză de 80 mg/zi 
concentraţia IL-1β s-a micşorat de 1,9 ori (de la 184,4 
± 7,7 până la 94,3 ± 6,2 pg/ml), TNFα – de 2,1 ori (de 
la 176,1 ± 8,1 până la 85,3 ± 4,7 pg/ml), IL-8 – de 
aproximativ 2 ori (de la 145,8 ± 6,4 până la 71,5 ± 4,3 
pg/ml); în doză de 160 mg/zi concentraţia IL-1β s-a 
micşorat de 5,3 ori (de la 168,7 ± 7,2 până la 31,8 ± 
2,7 pg/ml; р<0,001), TNFα – de 5,9 ori (de la 168,5 
± 7,9 până la 28,1 ± 1,8 pg/ml; р<0,001), IL-8 – de 
4,8 ori (de la 151,7 ± 7,0 până la 31,5 ± 2,2 pg/ml; 
р<0,001). La pacienţii cu BPCO stadiul III-IV con-
centraţia serică a citokinelor proinfl amatoare a avut 
evoluţia următoare: în doză de 160 mg/zi concentra-
ţia IL-1β s-a micşorat de 1,3 ori (de la 243,6 ± 9,8 
până la 194,5 ± 8,2 pg/ml), TNFα – de 1,8 ori (de la 
202,7 ± 10,3 până la 115,8 ± 5,9 pg/ml), IL-8 – de 1,3 
ori (de la 183,1 ± 7,2 până la 145,4 ± 5,1 pg/ml); în 
doză de 240 mg/zi concentraţia IL-1β s-a micşorat de 
2,8 ori (de la 254,4 ± 10,2 până la 89,5 ± 5,3 pg/ml; 
р<0,001), TNFα – de 3 ori (de la 208,1 ± 10,7 până 
la 68,3 ± 4,2 pg/ml; р<0,001), IL-8 – de 3,8 ori (de la 
180,7 ± 7,0 până la 47,8 ± 3,2 pg/ml; р<0,001).
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Includerea Fenspirid-ului în tratamentul de bază 
a determinat modifi cări statistic veridice în sistemul 
POL-SAO, indicii căruia practic au atins valorile nor-
mai după 14 zile de tratament. Datele obţinute sunt 
prezentate în tabelul 3.
Observarea stării pacienţilor în perioada post-cu-
rativă a decelat că efectul clinic pozitiv în urma trata-
mentului de cură cu Fenspirid al pacienţilor cu BPCO 
stadiul I-II a fost relativ stabil: în 56,0% şi în 66,7% din 
cazuri trataţi cu 80 sau 160 mg/zi, respectiv, pe parcur-
sul a 6 luni şi în 48,0% şi 51,9% din cazuri, respectiv 
– pe parcursul a 12 luni. La pacienţii cu BPCO stadiul 
III-IV acest indice a constituit 53,8% din cazurile tra-
tate cu doza de 160 mg/zi şi 70,1% din cazurile tratate 
cu doza de 240 mg/zi pe parcursul a 6 luni şi 46,2% 
şi 48,1%, respectiv – pe parcursul a 12 luni posttera-
peutice. Efectul pozitiv al tratamentului a fost apreciat 
ca absenţa timp de 6-12 luni a exacerbărilor BPCO, 
stabilitatea stării fi zice a pacienţilor, absenţa înrăutăţirii 
simptomelor clinice subiective sau obiective. Cele mai 
stabile rezultate au fost cele ale respiraţiei externe şi 
ale probei de mers timp de 6 minute. 
Numărul mediu anual de adresări la policlinică 
din cauza BPCO s-a micşorat de 3,5 ori la pacienţii cu 
stadiul I-II al patologiei şi de 2,4 ori la cei cu stadiul 
III-IV, numărul de zile cu incapacitate de muncă – de 
3,6 şi 2,1 ori, respectiv. La bolnavii care au administrat 
Fenspirid în doze mai mari, atât la cei cu stadiul I-II 
(160 mg/zi), precum şi la cei cu stadiul III-IV (240 mg/
zi), frecvenţa exacerbărilor s-a micşorat de la 2,84 ± 
0,22 până la 0,65 ± 0,07 (de 4,4 ori; р<0,001) şi de la 
3,12 ± 0,25 până la 1,82 ± 0,22 (de 1,7 ori; р<0,001), 
respectiv. La bolnavii cu BPCO care au administrat 
doze minime acest indice a fost inadmisibil şi rezulta-
tele obţinute neagă administrarea dozelor studiate.
Astfel, includerea preparatului antiinfl amator 
Fenspirid în tratamentul standard al BPCO favorizea-
ză ameliorarea stării clinico-funcţionale a sistemului 
respirator, diminuează intensitatea proceselor de pe-
roxidare lipidică, majorează efi cienţa sistemului anti-
oxidant al organismului şi, ca rezultat, evoluţia favo-
rabilă a patologiei cu o remisiune mai îndelungată.
Concluzii
Includerea Fenspirid-ului în tratamentul ex-1. 
acerbărilor BPCO de diferite stadii majorează efi ci-
enţa tratamentului standard, ceea ce se manifestă prin 
reducerea perioadelor de regresiune a simptomelor 
respiratorii datorită efectului antiinfl amator accentu-
at, care a fost demonstrat prin diminuarea activităţii 
citokinelor proinfl amatoare TNFα, IL-1β şi IL-8 atât 
în stadiile precoce (I-II) ale patologiei, precum şi în 
cele avansate (III-IV).
Preparatul antiinfl amator Fenspirid manifes-2. 
tă un efect terapeutic însemnat indiferent de stadiul 
BPCO. În stadiile iniţiale ale patologiei (I şi II) se 
recomandă utilizarea Fenspirid-ului în doze medii 
(160 mg/zi), în stadiile avansate (III şi IV) – în doze 
maxime (240 mg/zi).
Indicarea Fenspirid-ului în doze de 160 3. 
mg/zi la bolnavii cu BPCO stadiul I-II şi de 240 mg/
zi la cei cu stadiul III-IV determină efectul clinic po-
zitiv mai pronunţat şi de lungă durată şi diminuează 
numărul spitalizărilor repetate anuale de 3,5 şi 2,4 ori, 
respectiv. 
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Rezumat
La 105 bolnavi cu BPCO de diferite stadii de gravi-
tate s-a demonstrat ştiinţifi c efectul terapeutic însemnat al 
preparatului antiinfl amator Fenspirid. În stadiile iniţiale ale 
patologiei (I şi II) se recomandă utilizarea Fenspirid-ului în 
doze medii (160 mg/zi), în stadiile avansate (III şi IV) – în 
doze maxime (240 mg/zi). Indicarea Fenspiridului în doze 
de 160 mg/zi la bolnavii cu BPCO stadiul I-II şi de 240 mg/
zi la cei cu stadiul III-IV determină efectul clinic pozitiv 
mai pronunţat şi de lungă durată şi diminuează numărul 
spitalizărilor repetate anuale de 3,5 şi 2,4 ori, respectiv. 
Summary
Effi ciency of Fenspirid in the treatment of chronic 
obstructive lung disease
The positive effect of the anti-infl ammatory preparation 
Fenspirid in 105 patients with COPD of different stages 
was proven scientifi cally. In the initial stages (I-II) it is 
recommended to administer medium doses of Fenspirid 
(160 mg/day), in more advanced stages (III-IV) – high 
doses (240 mg/day). Administration of the recommended 
doses of Fenspirid in the recommended stages determines 
the most positive and long-lasting effect and reduces the 
number of annual hospitalizations by 3,5 and 2,4 times, 
respectively.
OPTIMIZAREA TRATAMENTULUI 
COMPLEX AL PACIENŢILOR 
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Bronhopneumopatia cronică obstructivă (BPCO) 
reprezintă o cauză frecventă ce provoacă pierderea 
precoce a capacităţii de muncă şi a morbidităţii în 
ţările industrial dezvoltate, ceea ce explică importan-
ţa atat medicală, cît şi social economică a patologiei 
date [1, 2, 3]. Statisticele epidemiologice din multe 
ţări demonstrează progresarea morbidităţii şi morta-
lităţii prin BPCO, legatura directă a acestei afectiuni 
fi ind cu fumatul, condiţiile ecologice nefavorabile, 
statutul social-economic şi alţi factori [2, 3, 4]. Cu 
toate, că arsenalul de remedii medicamentoase în tra-
tamentul BPCO este foarte variat şi numeros, nivelul 
morbidităţii acestei maladii este în continuă creştere, 
calitatea vieţii fi ind alterată, cu invalidizarea precoce 
a acestor bolnavi, cauzând importante daune econo-
mice societăţii [5, 6]. 
În concepţia contemporană a patogeniei BPCO 
unul din mecanismele principale reprezintă infl ama-
ţia căilor distale aeriene cu dereglarea ventilaţiei de 
tip obstructiv, cu obstrucţie parţial reversibilă, ce în 
consecinţă majorează insufi cienţa respiratorie [7, 8, 9]. 
Reacţiile infl amatorii ale mucoasei bronşice, ce se dez-
voltă ca rezultat al agresiunii factorilor mediului extern 
sunt caracteristice nu numai în perioada de exacerbare 
a maladiei, dar şi în faza remisiunii incomplete [6, 7]. 
Pronosticul pentru pacienţi este mai nefavorabil 
în cazul asocierii BPCO cu maladiile cardiovascu-
lare. Progresia concomitentă a bolii coronariene şi a 
BPCO este cauzată de acţiunea unor verigi patoge-
netice comune: dezvoltarea hipertensiunii arteriale 
pulmonare secundare, creşterea presiunii în camerele 
drepte ale inimii şi în atriul stâng, astfel înrăutăţînd 
starea rezervei de fl ux coronarian care, la rândul său, 
sporeşte ischemia miocardică ale ambelor ventricu-
le cu progresia bolii coronariene şi a insufi cienţei 
cardio-pulmonare.
Aceasta argumentează actualitatea elaborării noi-
lor metode nemedicamentoase de tratament al exacer-
bărilor BPOC în asociere cu cardiopatia ischemică, 
